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서 론
기능적 우심실과 폐동맥의 인위적 연결을 필요로 하는 심질환
들은 다양한 형태학적, 혈역학적 특성을 나타낼 수 있으며 성공
적 완전 교정술을 위해서는 수술 후 발생하는 여러 가지 혈역학
적 간섭인자들을 예측하여 잔류 기능부전을 최소화하려는 노력
이 필요하다. 또한 수술 후 적절한 추적 평가를 통하여 재치료
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의 필요성 및 시기를 감시함으로서 수술 직후 및 장기 치료결과
등의 예후에 영향을 미치는 원인을 아는 것이 중요하다고 할 수
있겠다. 이에 저자들은 본 술식 시행 후 임상경과의 평가 및 영
향인자에 대한 고찰을 통하여 향후 본 술식의 적응 대상환아의
치료 및 추적관찰에 도움이 되고자 본 연구를 시행하였다.
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Purpose : We have performed an analysis on patients who received Rastelli operation in our insti-
tute and reviewed their progress postoperatively. Various factors with suspected relationship to the
outcome have been considered to help in future treatment and follow-up.
Methods :We analyzed retrospectively 43 patients who either received Rastelli operation in Yonsei Uni-
versity Cardiovascular Center from March 1995 to April 1997 or who received post-procedural cardiac
catheterization and follow-up echocardiography in the out-patient department after the procedure.
Results : No statistically valid relationships were found between the age of the patient, their body
weight, preoperative pulmonary arterial index and pressure, presence of pulmonary branchial stenosis
and postoperative results. Cases with atrioventricular concordance showed lower age and body wei-
ght, and discordant cases exhibited lower ejection fraction 3 days postoperatively. Upon follow up,
lower NYHA score was seen in patients with severe residual stenosis. In the group that received
cardiac catheterization after the procedure, residual stenosis and right ventricular pressure measure-
ment in echocardiography showed good correlation with the catheterization data.
Conclusion : In cases where conduit insertions of the right ventricular outflow tract are required to
achieve total correction in complex cardiac deformity, early operation does not seem to provide a
clear risk to the patient. In patients with atrioventricular discordance, careful postoperative observa-
tion of the ventricular function seems to be needed. Also, echocardiography appears to be a sound
method in follow-up of patients after the correctional procedure. (J Korean Pediatr Soc 2003;46:
259-264)
Key Words : Rastelli procedure, Hemodynamcis, Atrioventricular discordance, Cardiac catheterization,
Echocardiography
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추적 심도자 검사를 시행 받았으며(14명) 외래에서 추적 초음파
검사를 시행한 43명을 대상으로 하였다. 대상환아의 연령은 8개
월에서 7세까지 분포하고 있으며 중간연령은 2년 2개월이었다.
남녀의 비율은 24명 대 19명으로 1.3 대 1의 비율을 보이고 있
었다. 대상환아들의 심기형은 심실중격결손이 있는 폐동맥 폐쇄
가 31명(72%), 양대 혈관 우심실 기시가 7명(16%), 완전 대혈
관 전위가 3명(7%), 수정 대혈관 전위가 1명(2%), 총동맥간증이
1명(2%)으로 분포하고 있었다.
대상 환아에서 수술 후 경과와 수술 후 3일내 및 추적 관찰
시 초음파 소견이 수술시 연령, 수술시 체중, 심기형의 형태학적
차이, 수술 전 폐동맥 단면적 지표, 폐동맥 평균압, 폐동맥 분지
부 협착 여부와 관련되어지는지를 평가하였다. 이 중 심기형의
형태학적 차이에 따라 다시 방실 연결 일치 군과 불일치 군으로
나누어 비교하였고 Fallot type의 폐동맥 폐쇄와 기타질환(완전
대혈관전위, 양대혈관우실기시, 총동맥간, 수정대혈관전위)간의
차이를 비교하였다. 대상환아의 수술 후 경과를 나타내는 지표로
는 수술 후 호흡기 치료일수, 중환자실 퇴원 일수, 수술 후 입원
기간, New York Heart Association(NYHA) functional class
및 심초음파 검사상 체심실의 심박출율, 잔류 도관 협착과 폐쇄
부전 정도를 이용하여 비교하였다.
비교의 기준으로는 호흡기 치료 일수, 중환자실 재원 기간 및
입원 기간은 평균값을 기준으로 평균값보다 짧은 군과 긴 군을
나누어 비교하였고 수술시 연령은 영아군과 비영아군으로 나누
어 비교하였으며, 수술시 체중은 10 kg을 전후로, 또한 폐동맥
지표는 Nakata 등1)이 본 술식의 필요 조건으로 제시한 200
mm2/body surface area(BSA)를 참고하여 250 mm2/BSA를
기준으로 비교하였다. 아울러 수술 후 경과와 수술 후 심초음파
소견의 연관성을 조사하였고 본 술식 시행 후 추적 심도자 검사
를 시행 받은 환자들에서는 잔류 도관 협착과 우심실압 계측치
에 대해 심초음파 소견과 심도자 소견을 비교하였다.
Table 2. Comparison of post-Operation Parameters and Follow-up Echocardiographic Findings according to the Age and the
Body Weight at Operation
Age at Op.(months) BWt at Op.(kg)
<12(10±3.2)
n=11
12(71.0±38.0)
n=32 P value
<10(8.7±2.3)
n=10
≥10(19.2±6.8)
n=33 P value
NYHA functional class
Dur. of ventilator care(days)
Dur. of ICU care(days)
Dur. of hospital stay(days)
RVP. by Echo Imm. post-op
Follow-up
C. stenosis imm. post-op
Follow-up
PV of CI Imm. post-op
Follow-up
1.27±0.47
3.90±7.09
7.55±8.57
22.1±12.1
2.64±0.67
2.73±0.90
27.5±14.0
37.0±30.0
1.72±0.40
1.79±0.61
1.22±0.42
2.13±1.86
4.28±2.39
20.2±11.6
2.88±0.61
2.53±0.67
22.9±8.6
29.6±17.2
1.54±0.43
1.46±0.44
NS
0.10*
0.05*
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
1.25±0.45
4.0±6.7
7.8±8.1
22.2±12.0
2.75±0.75
2.67±0.65
24.2±12.0
28.9±20.0
1.66±0.40
1.7±0.59
1.23±0.43
2.0±1.8
4.1±2.3
19.9±11.6
2.84±0.58
2.55±0.77
24.1±9.7
32.5±21.7
1.54±0.46
1.47±0.48
NS
0.07*
0.02*
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NYHA, New York heart association; RVP, right ventricular pressure; Echo, echocardiography; Imm, immediate; C, conduit; PV of
CI, peak velocity of conduit insufficiency flow; Op, Operation; NS, not significant; Dur, duration; Bwt, Body weight
*1 case of prolonged weaning failure-ventilator care for 25 days and ICU care for 32 days
Table 1. Comparison according to the Duration of Ventilator Care, Intensive Care Unit Care and Hospital Stay
Dur. of ventilator care
(days)
Dur. of ICU care
(days)
Dur. of hospital stay
(days) P value
<1(n=24) ≥1(n=19) <4(n=27) ≥4(n=16) <17(n=22) ≥17(n=21)
Age at Op.(months)
BWt. at Op.(kg)
SVEDV
PAI(mm2/BSA)
PAMP(mmHg)
C.sten. Imm. post-op
Follow-up
PV of PI Imm. post-op
Follow-up
56±31.6
16.8±6.7
1.26±0.2
298±53.0
23±9.3
21.8±9.0
27.7±18.2
1.57±0.4
1.48±0.6
59±49.4
16.5±8.1
1.20±0.2
333±113.3
21.0±7.7
27.0±11.3
36.7±23.7
1.70±0.5
1.70±0.5
55.2±37.2
16.8±6.9
1.26±0.2
302±67
22.0±8.1
23.4±10.0
30.0±22.7
1.57±0.4
1.6±0.6
61±45.4
16.5±8.1
1.20±0.2
331±110
22.4±9.7
25.2±11.0
34±18.4
1.5±0.5
1.5±0.5
64.6±44.1
16.8±7.8
1.26±0.2
289±45
22.0±9.7
24.5±10.2
34.9±22.6
1.57±0.4
1.48±0.6
49.9±34.6
14.3±6.8
1.20±0.2
339±109
21.9±7.6
24.4±10.6
28±19.2
1.6±0.4
1.6±0.5
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
Abbreviations : SVEDV, systemic ventricle end-diastolic volume; PAI, pulmonary artery index; PAMP, pulmonary artery mean
pressure; C. sten., conduit stenosis; Imm, immediate; PV of PI, peak velocity of pulmonary insufficiency flow; Dur, duration; Op,
operation; NS, not significant; BWt, body weight
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결 과
평균값을 기준으로 비교한 수술 후 호흡기 치료 일수, 중환자
실 재원 일수, 수술 후 입원기간에 수술시 연령, 체중, 수술 전
폐동맥 단면적 지표, 폐동맥 평균 압력, 잔류 도관 협착 정도 및
도관 역류 혈류의 최고 유속은 의미있는 차이를 보이지 않았다
(Table 1).
수술시 연령과 체중을 기준으로 수술 후 호흡기 치료 일수,
NYHA functional class, 추적 심초음파 검사상 우심실 압력,
잔류 도관 협착, 도관 역류 혈류의 최고 유속을 비교하였을 때
에는 연령과 체중이 작은 군에서 중환자실 재원기간이 길었으며
(P=0.05, 0.02) 호흡기 치료 일수도 더 긴 경향을 보였다(P=
0.10, 0.07)(Table 2).
폐동맥 단면적 지표, 폐동맥 평균 압력, NYHA functional
class를 기준으로 한 비교 및 Fallot type 폐동맥 폐쇄와 기타
질환군의 비교에서 수술시 연령, 체중, 심초음파 검사상 체심실
용적, 체심실 박출율, 도관 협착, 도관 역류 혈류의 최고 유속,
호흡기 치료 일수, 중환자실 재원 일수, 수술 후 입원기간은 의
미있는 차이를 보이지 않았다(P>0.05, Table 3, 4).
방실 연결의 일치 군과 불일치 군간의 비교에서는 방실 연결
일치 군에서 수술시 연령(P<0.01) 및 체중(P<0.01)이 낮았고
불일치 군에서 수술 후 3일 이내 시행한 심초음파 검사상 체심
실의 심박출율이 더 낮았다(P<0.05)(Table 5).
NYHA functional class에 따른 비교에서는 추적관찰시 잔류
도관협착이 더 좋지 않은 functional class를 보이는 환아들에서
더 높았으며(P<0.05) 호흡기치료일수, 중환자실 재원일수, 수술
후 입원기간에는 차이가 없었다(Table 6).
추적 심도자 검사를 시행 받은 환아 들에서 심초음파 검사에
의한 잔류 도관협착(r=0.84, P<0.001) 및 우심실 압력 추정 계
측치(r=0.65, P<0.001)는 심도자상의 실제계측치와 좋은 상관관
계를 보였다(Fig. 1).
고 찰
심장외 도관을 사용하여 폐순환을 담당한 심실과 폐동맥사이
를 연결하는 Rastelli 술식은 1969년 Rastelli2)가 심실중격결손과
폐동맥협착을 동반한 대혈관 전위 환아의 치료에서 처음 적용한
이래 청색증성 심질환의 치료에 큰 발전을 가져온 수술 방법이
나 아울러 이 술식에 대한 많은 연구와 경험이 축적되면서 다양
Table 3. Comparison of post-Operation Parameters, Follow-up Echocardiographic Findings according to the Pulmonary Artery
Index* and Follow-up Echocardiographic Findings according to the Pulmonary Artery Pressure
Pulmonary artery index Mean PA pressure(mmHg)
P value
<250(n=9) ≥250(n=34) <30(n=33) ≥30(n=10)
NYHA functional class
Dur. of ventilator care(days)
Dur. of ICU care(days)
Dur. of hospital stay(days)
RVP. by Echo Imm. post-op
Follow-up
C. stensis Imm. post-op
Follow-up
PV of CI Imm. post-op
Follow-up
1.22±0.44
1.44±0.73
3.89±1.83
19.3±9.8
3.11±0.33
2.56±0.73
25.4±7.8
30.3±16.5
1.52±0.54
1.40±0.51
1.24±0.43
2.85±4.34
5.44±5.38
20.7±12.0
2.74±0.67
2.59±0.74
23.7±10.9
32.8±22.3
1.59±0.42
1.57±0.52
1.21±0.42
2.82±4.38
5.27±5.33
21.3±12.2
2.79±0.55
2.58±0.75
24.6±9.5
33.6±22.5
1.55±0.45
1.52±0.56
1.30±0.48
1.70±1.34
4.60±3.06
17.3±8.76
2.90±0.88
2.60±0.70
22.4±13.0
24.6±14.1
1.67±0.43
1.57±0.37
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NYHA, New York heart association; RVP, right ventricular pressure; echo, echocardiography; Imm, immediate; C, conduit; PV of
CI, peak velocity of conduit insufficiency flow; NS, not significant; Dur. duration; Op, operation
*313±85.8(205-670)
Table 4. Comparison between Pulmonary Atresia with Ven-
tricular Septal Defect Versus Other Diseases
PA/VSD
(Fallot type)
n=31
Other
disease
n=12
P value
Age at Op.(months)
BWt. at Op.(kg)
SVEDV(pre-/post op)
SVEF Imm. post-op.
Follow-up
C.sten. Imm. post-op.
Follow-up
PV of PI Imm. post-op.
Follow-up
Ventilator care(days)
ICU stay(days)
Hospital day(days)
NYHA functional class
58.0±38.0
16.8±6.8
1.25±0.2
63.3±5.8
65.7±4.8
23.7±9.1
30.8±20.7
1.58±0.4
1.54±0.6
2.874±4.5
5.3±5.5
21.0±12
1.23±0.0
56.5±46.0
15.8±7.7
1.22±0.3
60.6±7.4
66.7±6
25.0±13
33.4±22.8
1.55±0.5
1.54±0
1.83±1.3
4.7±2.8
18.9±9.0
1.25±0.0
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
Abbrevaitions : PA/VSD, pulmonary atresia/ventricular septal
defect; SVEDV, systemic end-diastolic volume; SVEF, syste-
mic ventricle ejection fraction; Imm, immediate; C. sten, con-
duit stenosis; PV of PI, peak velocity of pulmonary insuffi-
ciency flow; NYHA, New York heart association; Op, ope-
ration; NS, not significant; BWt, body weight
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한 문제점이 제기되고 있다3, 4). Rastelli 술식에 있어서 수술 후
의 예후에 미치는 수술 전 요인에 대한 분석4, 5)은 구조적으로
유사한 문제점을 가진 활로씨 4징에서의 연구들6-9)을 참조할 수
있는데, 이러한 연구들은 오래 전부터 행하여져서 폐동맥과 좌심
실의 발육상태와 환아의 연령이 수술 후 예후를 결정짓는 중요
인자라고 알려져 왔으나10-12) 최근에는 수술 술기, 마취 및 중환
자 치료 술기의 발달과 함께 선천성 심질환의 수술에서 위험 인
자로서의 연령의 기준이 점차 낮아지고 있으며, 또한 심초음파술
의 발전은 다른 심질환의 경우와 마찬가지로 본 술식 후 환아
들의 추적 관찰에 있어서도 매우 중요한 도구로 이용10)되고 있
다. 본 연구는 이러한 변화된 환경 하에서 과거에 시행되었던
분석13, 14)의 내용에 대한 재평가를 포함하여 임상적 자료들의 포
괄적인 해석에 도움이 되기 위하여 시행되었다.
본 연구에서는 비교의 기준으로 호흡기 치료 일수, 중환자실
재원 기간 및 입원 기간을 평균값을 기준으로 평균값보다 짧은
군과 긴 군을 나누어 비교하였고 수술시 연령을 영아 군과 비영
아 군으로, 수술시 체중은 10 kg을 전후로, 또한 폐동맥 지표는
Nakata 등1)이 본 술식의 필요조건으로 제시한 200 mm2/BSA
를 참고하여 250 mm2/BSA를 기준으로 비교하였다. 이러한 비
교의 기준은 그 기준점을 어디에 두는지에 따라 상이한 결과를
보일 수 있겠으나 치료의 적응에 있어서 각 항목의 절대적인 기
준으로 받아들여지는 일반적인 구분점이 존재하지 않고 또한 기
관마다의 적응이 다를 수 있으므로 일반적으로 받아들여지는 적
응을 참고하여 본 연구 대상에 가장 적절하다고 생각되는 기준
점을 취하였다.
선천성 심질환에 있어 성장에 따른 혈역학적, 형태학적 변화
의 자연 경과는 개별적인 질환마다의 특성을 가지며 일반적으로
는 연령이 많아질수록 불리하게 변화되는 경우가 많기 때문에
이러한 경우 조기에 형태학적, 혈역학적 교정으로 생리적인 순환
을 만들어 주는 것이 일반적으로 바람직하다는 견해15)가 최근
보편적으로 받아들여지고 있다. 그러나 너무 연령이 낮은 경우
미세한 구조에 대한 효과적인 교정이 어렵고 특히 본 술식에서
와 같이 인조 혈관을 사용하는 경우 충분히 큰 혈관을 연결해
줄 수 없다는 것과 인조 도관 연결로 인하여 손상 받은 우심실
의 기능 부전 등이 문제가 될 수 있어16) 조기 치료에 장애가 될
수 있다. 따라서 최근에는 필요한 경우 조기 영아기에 본 술식
Table 6. Comparison according to the New York Heart Asso-
ciation Functional Class
NYHA functional class In=33
II
n=9 P value
Age at Op(months)
BWt at Op(kg)
SVEDV
PAI(mm2/BSA)
PAMP(mmHg)
C. sten. Imm. post-op
Follow-up
PV of CI Imm. post-op
Follow-up
57.2±39.0
16.8±7.5
1.26±0.2
314±84.3
22.0±9.0
24.5±10.5
25.6±17.5
1.57±0.4
1.48±0.5
58.1±45.4
14.3±6.9
1.20±0.1
313±95.3
23.3±7.5
22.9±10.1
48.3±14.3
1.70±0.5
1.70±0.6
NS
NS
NS
NS
NS
NS
<0.05
NS
NS
Abbreviations : NYHA, New York heart association; SVEDV,
sytemic ventricle end-diastolic volume; PAI, pulmonary artery
index; PAMP, pulmonary artery mean pressure; C. sten, con-
duit stenosis; Imm, immediate; PV of CI, peak velocity of
conduit insufficiency flow; Op, operation; NS, not significant;
BWt, body weight
Table 5. Comparison according to the Arrangement of Atrio-
ventricular Connection
A-V
discordance
n=8
A-V
concordance
n=35
P valve
Age at Op.(months)
BWt. at Op.(kg)
SVEDV(pre/post op.)
SVEF Imm. post-op
Follow-up
C.sten. Imm. post-op
Follow-up
PV of CI Imm. post-op
Follow-up
Ventilator care(days)
ICU stay(days)
Hospital day(days)
NYHA functional class
92.5±43.9
22.9±7.5
1.31±0.3
57.9±8.7
62.8±8.4
24.6±7.9
37.0±20.0
1.61±0.6
1.56±0.6
3.00±2.9
6.13±2.9
26.0±15.0
1.25±0.5
49.3±34.9
15.1±6.5
1.23±0.2
63.61±5.2
68.8±8.3
24.0±11
30.3±21.0
1.57±0.4
1.53±0.5
2.49±4.1
4.89±5.2
19.1±10.0
1.23±0.4
<0.005
<0.005
NS
<0.05
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
Abbrevaitions : A-V, atrio-ventricular; SVEDV, systemic ven-
tricle end-diastolic volume; SVEF, systemic ventricle ejection
fraction; Imm, immediate; C.sten, conduit stenosis; PV of CI,
peak velocity of conduit insufficiency flow; ICU, intensive care
unit; NYHA, New York heart association; Op, operation; NS,
not significant; BWt, body weight
Fig. 1. Relationship between pressure gradient through the
conduit by echocardiography measurement and cardiac cathe-
terization measurement. Abbreviations : RV, right ventricle; LV,
left ventricle.
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을 적용하기도 하지만 종래에는 일반적으로 영아기를 지나서 본
술식을 적용17, 18)하였던 바 본 연구에서도 연령의 영향에 대한
분석은 이러한 연령 범위에서 이루어졌다.
1세를 기준으로한 연령의 영향에 대한 분석에서 연령이 작은
영아 군이 중환자실 재원기간과 호흡기 치료 일수가 더 긴 경향
을 보인 것으로 나타났으나 장기적인 예후와 추적 관찰 결과에
는 영향이 없었던 것은 현재 기준으로 흔히 본 술식을 시행한
나이 이내의 범위에서는 연령 자체가 큰 영향을 미치지 못하는
것으로 해석할 수 있을 것으로 사료된다. 그러나, 본 연구 대상
에서는 조기 영아기 환자의 증례수가 적어 조기 영아기에 본 술
식을 적용함에 있어서 연령의 영향에 대해서는 본 연구 결과만
으로는 판단할 수 없을 것으로 사료된다.
수술 전 폐동맥 단면적 지표가 수술 후 경과와 임상적 지표
들에 영향을 주지 못한 것은 본 연구 대상 환아 모두가 이미 본
술식을 시행할 수 있을 만큼의 적절한 폐혈관 발달을 가지고 있
었으므로 역시 그러한 범위 내에서는 영향이 없는 것으로 해석
할 수 있을 것으로 생각되며 방실 연결 불일치 군이 방실 연결
일치 군과 비교시 수술 당시 연령이 높게 나타나는 것은 형태학
적 측정상 방실 연결 불일치군의 수술 가능 시기가 일치 군 보
다 늦기 때문인 것으로 해석할 수 있을 것이다. 수술 후 3일 이
내 시행한 심초음파 검사에서는 체심실의 심박출율이 방실 연결
불일치 군에서 더 낮았으나 추적 심초음파 검사상 체심실 심박
출율 비교에서는 방실 연결 일치 군과 불일치군 사이에 유의할
만한 차이가 나타나지 않았는데 수술 직후 형태학적 우심실이
체순환을 감당함에 있어서 최소한 기능상의 문제를 가지는 것을
시사하는 것으로 생각되지만 그 기전 및 장기적 결과에 대해서
는 향후 추가적인 분석이 필요할 것으로 사료되며 방실 연결 불
일치 군에서는 수술 후 체심실 기능에 대한 더 세심한 관찰이
필요할 것으로 생각된다.
추적 관찰시 잔류 도관 협착이 심한 군에서 NYHA func-
tional class가 더 좋지 않았는데 이것은 Marcelletti 등의 보고
13)와 일치하였고 아울러 협착이 심한 경우에도 전혀 증상이 없
는 경우가 많으므로 주기적인 추적 관찰이 필요할 것으로 사료
된다. 수술 후 잔류 도관 협착 및 우심실 압력치를 심도자를 통
해 실제로 측정한 경우와 이면성 심초음파 검사를 이용하여 추
정 계측치를 비교한 결과 상당한 상관관계를 보이고 있어 본 술
식 후 추적 검사에서 심초음파 검사의 유용성을 확인하였다.
본 연구의 제한점으로는 본 연구는 후향적 방법을 통한 연구
로서 연구 대상이 비교적 이질적인 환아들로 구성되어 있으며
본 연구에 이용된 임상적 지표들과 영향 요인들은 서로 상호 작
용을 가지는 경우가 많아 다른 요인이 배제된 보다 조건화된 연
구가 불가능하였다. 또한 폐순환을 담당하는 심실의 기능적 평가
가 배제되어 있는데 우심실의 용적 부하에 대한 평가 및 기능적
평가를 위해서 자기 공명 영상법이나 삼차원 심초음파 검사를
이용한 추가적인 연구19)가 필요할 것으로 사료된다.
요 약
대 상: 1995년 3월부터 1997년 4월까지 연세대학교 의과대학
심장혈관병원 소아심장과에서 Rastelli 술식을 시행 받았거나(29
명), Rastelli 술식을 시행 후 추적 심도자 검사를 시행 받았으며
(14명) 외래에서 추적 초음파 검사를 시행한 43명을 대상으로
하였다.
방 법:수술 후 경과와 수술 후 3일내 및 추적 관찰시 초음
파 소견이 수술시 연령 및 체중, 심기형의 형태학적 차이, 수술
전 폐동맥 단면적 지표, 폐동맥 평균압, 폐동맥 분지부 협착 여
부와 관련 되어지는지를 평가하였고 추적 심도자를 시행 받은
환아들에서 잔류 도관 협착과 우심실압을 심초음파와 심도자로
측정하였다.
결 과:본 술식 시행 후 수술 후 경과는 수술시 연령 및 체
중, 수술 전 폐동맥 단면적 지표, 폐동맥 평균압, 폐동맥 분지부
협착 여부와 의미 있는 상관관계를 보이지 않았으며 방실 연결
의 일치 군과 불일치 군간의 비교에서는 방실 연결 일치군의 수
술시 월령(P<0.01) 및 체중(P<0.01)이 낮으면서 불일치군의 수
술 후 3일 이내 시행한 심초음파 검사상 체심실의 박출율이
더 낮았고(P<0.05), 추적관찰 시 잔류 도관협착이 심한 군에
서 NYHA functional class가 더 좋지 않았으며(P<0.05) 심초
음파의 잔류 도관협착(r=0.84, P<0.001) 및 우심실 압력 추정
계측치(r=0.65, P<0.001)는 심도자상의 실제계측치와 좋은 상관
관계를 보였다.
결 론:복합심기형의 완전교정을 위해 우심실 유출로의 도관
삽입 혹은 재건이 필요한 경우 조기 교정이 절대적 위험요인은
아니라고 생각되며 방실 연결 불일치 군에서는 수술 후 체심실
의 기능에 대한 신중한 관찰이 필요할 것으로 생각된다. 또한
심초음파 검사는 본 술식 후 추적 환아들의 평가에 적절한 수단
임을 확인할 수 있었다.
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